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Y Asequradora Solidaria

o de (olombia

NIT: 860.524 654-6 NUMER.?.\R',E.\L%%ES'?ON'CO

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4006202321
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: CABECERA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oa  mes ARO h
08 | 10 | 2020
AG. RAM. POL.: 400 .74 . 994000018033 $ 59,500.00 TEC SE S
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT -
L INACON SAS 800.127.693-2
_/
FORMA DE PAGO cHEQUE || erEcTvO || VALOR PAGADO
COD. No.
BANCO CHEQUE vy
{415)7701861000019({8020)000000000007000400620232
Y4 ™
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
Banco Davivienda
Convenio 1040955 y No. Electrénico Efectivo 6 Cheque 1) RED vl BALOTO Cédiga de producto 959585 $1.000.000
BANCOS Banco de Bogota Convenio 6792
Banco de Occidente 2) MOVILRED Tiendas y puntos aulorizados $ 500.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 - 5449949 Tarjeta de Crédito
3)COLSUBSIDIO Supermercados y Tlendas $1.000.000
Bance de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDD VERDE Banco de occidente |, Presentando at cajero del banco | [4) GRUPO EXITO Carutia, Surtimax, Pomona $9.999.999
- el comprobante de pago enviadg v Almacenes Exlto
a su coireo electrénico 5) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
INTERNET (PSE-TC idari Cuenta Corriente / Ahorros
{ } www.,solidaria.com.co Tarieta de Crédito 6} LA 14 Supermercados $9.909.990
CAJEROS Tarjeta Débito 6 7) EFECTY Convenic No. 6792 $3.000.000
AUTOMATICOS Red ATH Tarjeta Crédito y Nimero electonico
CORRESPONSALES er cuadro Efectivo - 8) OLIMPICA

< | DERECAUDO Corresponsales de Recaudo

& > < 9) ALKOSTO Donde hay puntos via baloto

i . IMPORTANTE 10} FARMATODO

§5 | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo,

&8 | - No se reciben pagos mixtos {efectivo o cheque) 11} CONRED Monto maximo $1.000.000

gg - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social Convenio No. 1040955

] del tomador de la poliza, ndmero electrénico para pagos y nimero telefénico. i Referencia:

£ | - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del \}2) PUNTORED Numero electrénico para pagos <
nimero electrénico para pagos. %

§ - La devolucion de las primas a razén de la revocacién de pélizas pagadas mediante tarjeta LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

q de crédit lizara la mi jeta, . \ . . .

g ,aiﬂedbgc?sniﬁ ;Zpﬁ‘,gag{;';"a‘";’f;’si 2 misma tanjeta, menos Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales parte del pais. 2916868 en Bogota, #789 gratis desde
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: celulares Claro, Tigo y Movistar

\ www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx J
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES,
}( ~ Cliente -
NUMERO ELECTRONICO 1f ok
PARA PAGOS 22y Asequradora Solidaria
- o de(olombia
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL % 4006202321 RO e

NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NJT 800.127.693-2 DA MES AR

INACON SAS os | 10 | 2020

FECHA DE IMPRESIGN

FORMA DE PAGO cEQuE [_| EFECTVO || VALOR PAGADO
COo, Na,

BANCCG CHEQUE

ICAERRRRRNIIN

{415)7701861000019(8020)000000000007000400620232
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. $A45 Piso 8y 12 Bogota

- Banco -
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52y Asequradora Solidaria

o de Lalombis
NIT: 860.524.654-8

POLIZA SEGURO DE RESP. CiVil. EXTRACONTRACTUAL

firma 1a intormacion de los ciientes 2 ravés del Call Center, por favor lenga en cuenta gue sera contaclado pars realizar el prosedimiento
-

Ahera Aseguradera Solideria de Colombia cen

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS
4006202321 POLIZA No: 400 -74 - 694000018033  ANEXO:1
" AGENCIA EXPEDDIORA: CRATCERR ) oD AGE 400 MDA e T T T Hﬂ,
A HES AN . DA MES  ARO HORAS D MES  AND  KORAS oW MES | ARG :
{09 [ 10 | 2020 vicewctpELAPOLZA| 06 1 11 |2020] 23:59 | 09 | 11 | 2020 |23:59 | 3 | loa | 10f 2020] i
FEGHA OF EXFEDIGION . VIGERCiA DESDE ALAS VEGEHGIA HASTA RiAS CIAS FECHA DE LpRESION j
| MCDAUDA FACTURACIN: ANUAT, TIPO DB MPRESION: TMPRES LOK H
= e e y
: 1IFO DE MOVIMENTG PRORROGA . (178 ANES ANO }I—ORAS DA MES AND HORAS DIAS i
; VIGENCIADEL ANExC] 06 | 13 |2020] 23:59 |08 | a1 2020 f23:58 { 3 | iw
L VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA, ALAS i
DATOS DEL TOMADOR
KNOMBRE" . A
“ IRACOW 8AS IDENTIFICACION: 1t 800.127.693-2
DIRECCION:  LUGAR BRQULEVAR BEL CACIQUE CASA 115 cwoss: BUCARRMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3153734406
) DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFIGIATIG
AY
ASEGURADD: L eON SKS DENTFOACION F §00.127.693-2
cmEcen.  LUGAR BOULEVAR DEL CACIQUE CASA 115 cucAl: BUCARAMANGA, SANTANDER TREFOND! %3 53930406
pEnERCIARID: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  aar D0LeR
DATQS DEL REESGO Y AMPAROS -
LSEGURADO: IHACON SAS RIT @ 800127693
I7EM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAED; GIRON
DIRECCION: CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTG INTEGRAL
ACTIVIDAR: CONTRATC DE PRESTACION OB SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: MO APLICA PARR ESPE RaMO  TIFO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCEON AMPAROS SUMR ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

CONTRAYG $ 175,560,600.900
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,560, 600.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA —~ Minimo: 1.00 SMMLY en PREDIOS, LABORES Y OPERACICNES
BENEFICEARIOS
NIT 001 -~ ‘TERCEROS AFECTADGS

Hediante la presente pdliza se amparzn los perjuicios patrimoniales que cause dizectamente el asegurado cob

riotivo ge una determinada responsabilidad civii extracontracinal en qué incurra de acuerde con la le
colombiana en virtud de la ejecucion del contrato #CC1.PCCNTR.1895305DE 2020 referente a CONTRARTAR LA
EOECUACTON DE TRAMPAS DE GRASAS, CAJAS DE INSPFECCION, POZOS DE INSPECCION BN CAFETERIA Y AMBIENTE DE MECANICA
DIESEL DEL CENTRO INDUSTRIAYL DE MARTENIMIENTO INTEGRAL. ’

SE ACLARA ASEGURADO - BENEFICIARIC ADICIONAL: SERVICIO NACIOWAL D APRENDIZAJE SENA NIT. 899.999.034-1
&+ SE ACLARA FECHA CE INICIO: 09/10/7G2() »x*

. -
GRAM CONTRIBUYENTS RES. 2504 010/82 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOR:TA 5667, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUI

VALDR ASCGLRARC TOTAL: VALGCR PRELA GASTOS EXPESKIN: v TOTAL APAGAIL i

§ *»x175 ,660,600.00 R ARG A A L LIRS T {1] $*********Q_Qg g khvkkAkAA K] -3 dhkhkk Rk hkFRu( i

H i

. ... - ]

j THTERMEDIARIO N

NOMERE CLAVE HFART HOMGRE COMPARIA %RPARE VALOR ASEGURADO 1

EAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LIDA 7734 100.00 '

:

i

) /{\i Ifl : " T —
LA MORA EH EL PAGO DE LA PR Fa POLIZA O DE LOS CERTIFICAGOS © ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTO EH ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ PARA DERECHa‘Cﬁ

ASEQURADORA SOLIDARIA DE ERTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGT DE LA FRIMA DEVEHGADA Y DE LOS GASTCS CAUSADOS COM OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

(RO

e FIRMA/ASEGURADOR o #16)7701861000019(8020)000000000007000400620232

FIRMA TOMADOR ___ o

DMCOTE G

DREGCION NOTIFICACION ASEGURADOIA: Calie 100 No. 0A-15 Piso By 12 Bogola ey
i L (1
ChDBZOTEBDEFFFI 752 + CLIENTE 3 e




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIViL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
- - ™
No. POLIZA: 994000018033 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 2
TOMADOR: INACON SAS IDENTIFICACION: 800,127 .693-2
\, /
ASEGURADOS
I ITEM ASEGURADO CC.ONT UBICACION DEL PREDIO CiUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA 1
CENTRO INDUSTRIAL DE
1 INACON SAS 800127693-2 MANTEBNTMT GYRON 175, 560, 600.00 ¢

PRIMA TGFAL SIN VA

PRIMA TOTAL CON VA

0

0




